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Ocena funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej

w wojewodztwie slaskim na podstawie raportéw rocznych

konsultantow wojewodzkich w wybranych dziedzinach medycznych

Konsultanci wojewddzcy zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. Nr 126) sg zobowigzani do
ztozenia corocznego raportu dokumentujgcego realizacje zadan i uprawnien w
zakresie obejmujgcym reprezentowang dziedzine medycyny, farmacji lub inng
dziedzine majgcg zastosowanie w ochronie zdrowia (w terminie do 15 lutego za rok
poprzedni). Na podstawie ztozonych raportow za rok 2014 dokonano oceny
funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych

dziedzinach na terenie wojewddztwa Slaskiego.

I. POTRZEBY KADROWE

Istotnym problemem, na ktory zwraca uwage wiekszos¢ konsultantéw, jest
brak wykwalifikowanej kadry medycznej. Sytuacja ta wynika miedzy innymi z braku
zainteresowania lekarzy podjeciem specjalizacji w niektérych dziedzinach
(m. in. diagnostyka laboratoryjna, mikrobiologia lekarska, analityka farmaceutyczna,
medycyna sgdowa, otorynolaryngologia dziecieca, transfuzjologia kliniczna). Nalezy
zwroci¢c uwage na strukture wiekowg specjalistow. Duza grupa specjalistow jest
w wieku przedemerytalnym, co wkrotce spowoduje powstanie tzw. luki
pokoleniowej” zaréwno w grupie lekarzy, jak i pielegniarek. Problem ten widac

bardzo wyraznie w obszarze zdrowia publicznego czy reumatologii.

Problem niedobordéw specjalistdow najbardziej uwidacznia sie w dziedzinach:
anestezjologia i intensywna terapia, medycyna ratunkowa, chirurgia
plastyczna, mikrobiologia lekarska, medycyna sadowa, medycyna nuklearna,
geriatria, medycyna paliatywna, transfuzjologia kliniczna, ginekologia
onkologiczna, psychiatria, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia
dziecieca, medycyna sportowa, diagnostyka laboratoryjna, audiologia
i foniatria, reumatologia, otorynolaryngologia dziecieca, chirurgia dziecieca,
perinatologia, medycyna rodzinna, radioterapia onkologiczna, hipertensjologia,
diabetologia, patomorfologia, endokrynologia i diabetologia dziecieca,
psychiatria dzieci i mtodziezy, seksuologia, analityka farmaceutyczna oraz
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pielegniarstwo, pielegniarstwo ginekologiczne i potoznicze, stomatologia
dziecieca, periodontologia, stomatologia zachowawcza z endodoncja.

Problem niedoborow lekarzy i lekarzy stomatologdw w ww. dziedzinach nalezy
réwniez rozpatrywaé w aspekcie nierbwnomiernego rozmieszczenia kadry medycznej

na obszarze wojewodztwa slaskiego.

Silnie akcentowanym problemem kadrowym sa braki wykwalifikowanych

pielegniarek.
Od kilku lat obserwuje sie znaczacy brak pielegniarek w wojewodztwie

Slaskim. Wynika on z faktu zamkniecia szkot pielegniarskich, odchodzenia
pielegniarek i potoznych na emeryture oraz znaczacej liczby pielegniarek
wyjezdzajacych do pracy za granice. Jednoczes$nie staba kondycja finansowa
publicznych jednostek stuzby zdrowia doprowadza do filtracji tego Srodowiska
I odptywu sSredniego i wyzszego personelu pielegniarskiego do jednostek
niepublicznych.

Ostatnia dekada cechuje sie systematycznym pogtebieniem brakéw sredniego
personelu  medycznego (m.in. dziedziny chirurgiczne, neonatologia,
anestezjologia 1 intensywna terapia, medycyna paliatywna, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, psychiatria dzieci i mlodziezy).

Nalezy podkreslic, iz braki kadrowe w tej grupie zawodowej bedg sie
systematycznie zwieksza¢, co zagraza zapewnieniu prawidtowej opieki
pielegniarskiej spoteczenstwu na terenie wojewodztwa slaskiego.

Réwniez wyraznie daje sie zauwazyC braki psychologéw, logopedow,
dietetykow czy fizjoterapeutéw na oddziatach szpitalnych. Spowodowane jest to
przede wszystkim ograniczaniem kosztow przez kadre zarzadzajgcg podmiotow
leczniczych.

Wystarczajace zabezpieczenia kadrowe w ocenie konsultantéow wystepuje
w dziedzinach: dermatologia i wenerologia, kardiologia, neonatologia, urologia

dziecieca, okulistyka oraz neurochirurgia.

Il. KONTRAKTACJA USLUG MEDYCZNYCH

Niedobory s$rodkdéw finansowych rzutujg niekorzystnie na funkcjonowanie
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza wojewodztwa slgskiego. Niskie
kontrakty z NFZ powodujg przede wszystkim wydtuzanie sie kolejek pacjentow do
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specjalisty oraz na planowe zabiegi operacyjne. Prowadzg takze do sytuacji, w ktorej
potencjat ludzki oraz sprzet nie jest w petni niewykorzystywany. Duzym problemem
dla podmiotéw prowadzacych dziatalnosc leczniczg jest brak refundacji przez NFZ
Swiadczen medycznych udzielanych juz po wyczerpaniu kontraktu lub wyptaty z
bardzo duzym opdznieniem. Wiele oddziatéw szpitalnych oraz poradni ogranicza w
czwartym kwartale roku, a czesto juz nawet w trzecim, przyjmowanie chorych ze
wzgledu na przekroczenie limitow. Taka sytuacja moze stanowiC zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjentéw. Dodatkowo w opinii srodowiska medycznego ustugi

medyczne sg niedoszacowane, co powoduje ciggte straty i zadtuzanie sie szpitali.

Niewystarczajacy poziom kontraktowania dotyczy gtoéwnie dziedzin: chirurgia

ogoélna, chirurgia Kklatki piersiowej, chirurgia plastyczna, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, neurochirurgia, medycyna nuklearna,
medycyna paliatywna, choroby wewnetrzne, geriatria, diabetologia,
reumatologia, rehabilitacja medyczna, choroby pluc, dermatologia
i wenerologia, psychiatria, onkologia i hematologia dziecieca,
otorynolaryngologia dzieciegca, medycyna ratunkowa, endokrynologia,
neurologia, pediatria, okulistyka, audiologia i foniatria, periodontologia.
Kontraktacje z NFZ jako zadawalajgca ocenili m.in. konsultanci w dziedzinach

kardiologii dzieciecej oraz neonatologii.

lll. PROBLEM STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

Dane demograficzne wojewddztwa Slaskiego wyrazniej pokazuja, ze juz teraz
w zakresie zabezpieczenia opieki zdrowotnej mamy do czynienia z zjawiskiem
starzeniem sie spoteczenstwa. Problemem staje sie obecnie zapewnienie osobom
starszym oraz przewlekle chorym kompleksowej opieki specjalistycznej, w tym
specjalistycznej w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i zaktadach opiekunczo-
leczniczych.

Dane demograficzne wskazujg, ze do 2030 roku wojewddztwo Slaskie bedzie
najstarszym demograficznie wojewodztwem w kraju.
W zwigzku z wydtuzeniem zycia mieszkancow wojewddztwa Slaskiego oraz ciggtym
postepem medycyny wystepujg bardzo duze braki miejsc w nielicznie obecnie
funkcjonujacych oddziatach geriatrycznych oraz w placowkach opiekunczo-
leczniczych. Praktycznie nie funkcjonuje system zintegrowanej opieki paliatywnej nad

przewlekle chorymi. Liczba placowek geriatrycznych jest ciggle za mata w stosunku
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do potrzeb wojewddztwa. Oddziaty choréb wewnetrznych w duzym stopniu muszg
przejmowac¢ zadania oddziatow geriatrycznych, oddziatdéw opieki dtugoterminowej
oraz zakfadow pielegnacyjno-opiekunczych. Jednak umowy z NFZ nie przewidujg
mozliwosci pftacenia im za cato$ciowg ocene stanu pacjentow w starszym wieku,
u ktérych czesto wystepuje wielochorobowos¢. Rozliczanie przez NFZ tylko jednej
jednostki chorobowej jest bardzo niekorzystne dla oddziatow szpitalnych
I niebezpieczne dla chorego.

Ograniczenia w zabezpieczeniu swiadczen dla oséb w podesztym wieku szczegdinie
widoczne sg w obszarze geriatrii, choréb wewnetrznych, neurologii, medycyny
paliatywnej, zdrowia publicznego, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

rehabilitacji medycznej oraz medycyny rodzinnej.

Narastajgce problemy w zakresie finansowania z $rodkoéw publicznych
Swiadczen zdrowotnych majg swoje przyczyny nie tylko z uwagi na niedobdr
srodkow, jakimi dysponuje pfatnik. W naszej ocenie dokonujac typizacji przyczyn ziej
kondycji finansowej stuzby zdrowia (gtéwnie w zakresie braku $rodkéw na
kontraktowanie) przy rownoczesnej Swiadomosci olbrzymich mozliwosci i potencjatu
bedacych po stronie swiadczeniodawcow nalezy mie¢ na uwadze m.in.:

- wazrost liczby podmiotéw leczniczych w ostatnich latach,
- brak narzedzi administracyjnych umozliwiajgcych organom rejestrowym

prowadzenie polityki spojnosci w obszarze diagnozowanych potrzeb w

zakresie opieki zdrowotnej, a inwestycjami w rozwdj ustug medycznych

zarowno w sektorze publicznym, jak i prywatnymi.
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Ocena funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej w wojewodztwie Slaskim

na podstawie raportdw rocznych konsultantow wojewddzkich w wybranych dziedzinach medycznych za rok 2014

Lp.

Dziedzina medycyny

Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewoédztwa slaskiego / Wnioski

I. Ratownictwo i intensywna terapia

Anestezjologia
i intensywna terapia

Swiadczenia z intensywnej terapii nie sg nalezycie zabezpieczone na terenie wojewddztwa $laskiego.
W wojewoddztwie nadal brakuje stanowisk intensywnej terapii. Liczba stanowisk, ktéra powinna odpowiadaé
4-10% tézek szpitalnych, jest w chwili obecnej nie osiagnieta. Wystepuje niewielki niedobdr specjalistow,
ktory powinien by¢ w ciggu najblizszych lat uzupetniony przez lekarzy aktualnie odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne. Obserwuje sie staty deficyt wykwalifikowanych pielegniarek oraz fluktuacje kadry. Wskazana
jest aktywizacja ksztatcenia ustawicznego lekarzy specjalistdw, ze wzgledu na spadek zainteresowania
dalszg edukacjq i doszkalaniem.
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2. Medycyna ratunkowa

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe sg podstawg zabezpieczenia Swiadczen ratujgcych zycie w systemie
medycyny ratunkowej. Modernizacja infrastruktury SOR oraz szpitali ratunkowych wymaga bardzo duzych
inwestyciji.

W wojewddztwie nadal utrzymuje sie niedobdr liczby lekarzy specjalistow z medycyny ratunkowej
niezbednych do obsady etatowej Szpitalnych Oddziatébw Ratunkowych. Ze wzgledu na mate zainteresowanie
specjalizacjg, nalezy stworzy¢ system motywacyjny dla lekarzy chcacych sie specjalizowaé w medycynie
ratunkowej. Obsada kadrowa na stanowiskach ratownik i pielegniarka ratunkowa jest wystarczajaca.

Liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z dziedziny medycyny ratunkowej wynosi 74, jest to jednak liczba
niewystarczajgca do zabezpieczenia systemu (szacunkowa liczba specjalistbw medycyny ratunkowej dla
petnego zabezpieczenia wojewddztwa to 300 osdb). Niezbedne jest zwiekszenie liczby akredytowanych
miejsc szkoleniowych, co umozliwi rozpoczecie specjalizacji zainteresowanym lekarzom.

Istotnym elementem Systemu jest uruchomienie petnej funkcjonalnosci systemow informatycznych
wykorzystywanych w WCPR do przekazywania danych m.in. do skoncentrowanych dyspozytorni
medycznych (SDM).

Nalezy prowadzi¢ edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy w roznych grupach spotecznych i
zawodowych, szczegolnosci wsrdd dzieci | mtodziezy.

Kontraktowanie ustug medycznych w zakresie medycyny ratunkowej jest w wiekszosci Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych niewystarczajgce.

[I. Chirurgiczne dziedziny medycyny

3. Chirurgia ogdlna

Opieka zdrowotna w zakresie chirurgii ogolnej jest zabezpieczona, jednak zwiekszenie zapadalnosci na
nowotwory przewodu pokarmowego oraz urazowos¢ powoduje state zwiekszanie sie zapotrzebowania na
ustugi chirurgiczne.

Lekarski personel medyczny posiada wysokie kwalifikacje. llos¢ poradni specjalistycznych oraz baza
szpitalna sg na wystarczajagcym poziomie. Nadal utrzymuje sie za niska wycena przez NFZ procedur
ogolnochirurgicznych.
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Chirurgia
klatki piersiowej

Baza specjalistow z dziedziny chirurgii klatki piersiowej na chwile obecng jest wystarczajgca, jednak wymaga
corocznego uzupetniania. Baza szpitalna oraz ambulatoryjna jest wystarczajgca.
llos¢ zakontraktowanych ustug jest za niska.

5. Chirurgia plastyczna

Dostepnos¢ do s$wiadczen z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dla mieszkancow wojewodztwa jest
niewystarczajgca. Ponadto zapotrzebowanie na sSwiadczenia medyczne chirurgii plastycznej, a w
szczegolnosci na zabiegi rekonstrukcyjne i mikrochirurgiczne, w wojewodztwie z roku na rok ciggle wzrasta.
Na terenie wojewddztw slgskiego zarejestrowanych jest 16 specjalistow chirurgii plastycznej, natomiast w
oddziatach szpitalnych pracuje 9 lekarzy specjalistow. Wystepuje brak specjalistow w dziedzinie chirurgii
plastycznej oraz brak mozliwosci specjalizacji. Baza szpitalna na terenie wojewddztwa nie jest w stanie
zaspokoi¢ zapotrzebowania na swiadczenia medyczne.

Nalezy jak najszybciej stworzy¢ mozliwos¢ specjalizowania lekarzy w dziedzinie chirurgii plastycznej w ilosci
zapewniajgcej zabezpieczenie potrzeb ludnosci wojewddztwa. Kwalifikacje lekarzy specjalistdw oceniane sg
bardzo wysoko.

taczna kwota przeznaczona przez NFZ na zakontraktowanie swiadczen medycznych jest nieproporcjonalnie
mata w stosunku do innych wojewddztw oraz do innych specjalnosci chirurgicznych w wojewddztwie slgskim.
Nalezy zaktualizowac i opracowac¢ nowe procedury medyczne Jednorodnych Grup Pacjentow pod wzgledem
poziomu finansowania.

Ortopedia
6. i traumatologia
narzadu ruchu

Liczba szpitali i poradni jest wystarczajgca. Obecnie w wojewddztwie Slgskim istnieje ok. 65 czynnych
oddziatbw urazowo - ortopedycznych publicznych i niepublicznych, ktére zapewniajg odpowiednig
dostepnosé chorych do $wiadczeh medycznych. Nalezy jednak przyjaé, iz z uwagi na wzrost dtugosci zycia
mieszkancow wojewodztwa Slaskiego nastgpi wzrost liczby operacji rekonstrukcyjnych i endoprotezoplastyk
stawdw.

Kontraktowanie swiadczen ulegto zwiekszeniu, jednak dalej niektére wyceny procedur sg zanizone.
Wystepujg braki kadrowe wyspecjalizowanych pielegniarek.

Praktykuje sie obnizanie etatoéw lekarskich i pielegniarskich, co moze stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowego
funkcjonowania oddziatow.

7. Angiologia

Stan angiologii na terenie wojewddztwa jest dobry, wynika to z faktu posiadania wyspecjalizowanych
jednostek w zakresie chirurgii naczyh. Zapotrzebowanie na procedury z zakresu angiologii stale wzrasta.
Baza szpitalna oraz liczba poradni w dziedzinie angiologii jest wystarczajgca.
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8. Neurochirurgia

Swiadczenia z zakresu neurochirurgii s w petni dostepne na terenie wojewddztwa $laskiego. Liczba
specjalistow oraz oddziatdw neurochirurgii jest wystarczajgca. Na terenie wojewddztwa jest 5 osrodkow, w
ktdérych mozna rozpoczac¢ specjalizacje.

Zasadniczym problemem neurochirurgii w woj. Slaskim jest zbyt niski kontrakt z NFZ, co powoduje
wydtuzenie kolejek na zabiegi operacyjne zwlaszcza z zakresu chirurgii kregostupa oraz radiologii
interwencyjne;j.

Koniecznos¢ wprowadzenia referencyjnosci osrodkow neurochirurgicznych, aby lepiej dofinansowac placowki
wysokospecjalistyczne.

Nalezy uruchomic statg, catodobowa, nielimitowang opieke z zakresu radiologii interwencyjnej w 3 osrodkach

neurochirurgicznych tak, aby chory z tetniakiem moézgu miat mozliwos¢ wyboru miedzy otwartg operacja, a
metodg matoinwazyjna.

Od lat istnieje potrzeba stworzenia bazy t6zek dla chorych przewlekle po operacjach neurochirurgicznych
oraz obrazeniach mdzgowia zajmujgcych miejsce dla pacjentdw wymagajacych leczenia
neurochirurgicznego.

Na oddziatach neurochirurgicznych brakuje psychologow, co wydaje sie by¢ koniecznoscig. Konieczne jest
takze skrocenie dtugich kolejek do poradni specjalistycznych.

Transplantologia
kliniczna

Liczba oddziatow oraz poradni w wojewodztwie jest wystarczajgca. State przybywanie nowych specjalistow w
dziedzinie transplantologii klinicznej oraz tworzenie nowych miejsc specjalizacyjnych pokrywa wszystkie
potrzeby w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
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[ll. Diagnostyczno — terapeutyczne dziedziny medycyny

10.

Diagnostyka
laboratoryjna

W diagnostyce laboratoryjnej w stosunku do ilosci funkcjonujgcych medycznych laboratoriow
diagnostycznych (MLD) istniejg znaczne braki kadrowe specjalistow z diagnostyki laboratoryjnej. Poziom
Swiadczen ustug z dziedziny diagnostyki laboratoryjnej jest bardzo zréznicowany. Najlepiej funkcjonujace
MLD dziatajg w publicznych jednostkach ochrony zdrowia, w szpitalach duzych miast.

Dyrektorzy placéwek medycznych nie zasiegajag opinii konsultanta w czasie likwidacji lub zmiany profilu MLD,
czy tez outsourcingu laboratorium.

Brak odrebnej kontraktacji ustug z dziedziny diagnostyki laboratoryjnej, co wigze sie z zbyt matym nadzorem
zewnetrznym dotyczacym jakosci i wiarygodnosci oferowanych badan.

Wskazane jest zwiekszenie nadzoru nad jakoscig badan laboratoryjnych, wprowadzenie mechanizméw
kontrolnych, szczegodlnie przez ptatnika NFZ.

Nalezy stworzy¢ odpowiednie wymogi dla poszczegodlnych stopni referencyjnosci laboratoriow.

Brak na terenie wojewddztwa jednostki uprawnionej do prowadzenia specjalizacji z diagnostyki laboratoryjnej
dla lekarzy i lekarzy dentystow.

11.

Farmakologia kliniczna

Polipragmazja oraz tatwy dostep spoteczenstwa do lekow powoduje coraz wieksze zapotrzebowanie na
profesjonalne konsultacje w zakresie farmakologii klinicznej. Problemem jest brak odrebnego kontraktowania
przez NFZ ustug z zakresu farmakologii klinicznej. Nowoczesna farmakoterapia zapewnia indywidualizacje
leczenia chorego z wykorzystaniem obowigzujgcych wytycznych towarzystw naukowych.

12.

Mikrobiologia lekarska

W 65 laboratoriach wojewodztwa slgskiego pracuje 31 specjalistow z dziedziny mikrobiologii, w tym 7 lekarzy
specjalistow z mikrobiologii lekarskie;.

Zapotrzebowanie na lekarzy specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej jest duze, jednak od lat nie ma chetnych
lekarzy do rozpoczecia specjalizacji. W prawie wszystkich pracowniach mikrobiologicznych wojewddztwa
wystepujg braki personelu.
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13.

Medycyna sadowa

W wojewoddztwie Slaskim czynnie praktykujgcych jest 17 osodb, jest to liczba dalece niewystarczajgca na
potrzeby aglomeraciji Slaskiej.

Jedynym podmiotem posiadajacym akredytacje i uprawnionym do prowadzenia szkolen podyplomowych oraz
stazy specjalizacyjnych jest Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej] SUM w
Katowicach.

Kwalifikacje wyzszego personelu medycznego sg wysokie. Z uwagi na wzrastajgce zapotrzebowanie na
Swiadczenia z zakresu medycyny sadowej konieczne jest wzmocnienie kadrowe poprzez zwiekszenie limitu
zatrudnienia w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej w Katowicach. Obecnie Katedra i Zaktad w zakresie
dziatalnosci ustugowej nie jest w stanie sprosta¢ wzrastajgcej liczbie zlecen oraz wydtuza czas ich realizacji.
Brakuje odpowiedniej liczby chetnych do specjalizowania sie w dziedzinie medycyny sgdowej, ze wzgledu na
specyfike wykonywania zawodu specjalisty medycyny sgdowe;.

14.

Medycyna nuklearna

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa i zwigzanym z tym wzrostem zachorowan na choroby
nowotworowe Kkonieczne jest poszerzenie bazy diagnostycznej i terapeutycznej zwigzanej z medycyng
nuklearna.

W wojewddztwie slaskim stwierdza sie od wielu lat brak specjalistow medycyny nuklearnej, brakuje ok. 30
specjalistow. Liczba placéwek oraz poradni medycyny nuklearnej jest niewystarczajgca. Na obrzezach
wojewoddztwa nie funkcjonujg zakltady medycyny nuklearne;.

Prognozuje sie zwiekszone zapotrzebowanie na badania PET-CT oraz na badania scyntygraficzne, w tym
SPECT i catego ciala.

Wycena wartosci diagnostycznych procedur scyntygraficznych jest razgco niska.

15.

Radiologia
i diagnostyka
obrazowa

Obecnie w wojewddztwie Slaskim dziata 36 aparatow MR i 76 aparatdow TK, aktualnie na terenie
wojewddztwa pracuje ok. 270 specjalistow radiologédw. Wojewddztwo posiada duzg liczbe miejsc
szkoleniowych — 167.
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IV. Choroby wewnetrzne i medycyna zachowawcza

16.

Choroby wewnetrzne

Zabezpieczenie opieki internistycznej na terenie wojewddztwa w odniesieniu do liczby mieszkancow jest
wystarczajgce. Jednak zwieksza sie liczba hospitalizacji osob starszych, samotnych, bezdomnych.
Niewydolna opieka ambulatoryjna i socjalna powoduje, ze przyczyny socjalne i niemedyczne stajg sie jedng z
gtownych przyczyn skierowan na oddziaty chorob wewnetrznych.

Wycena wielu procedur medycznych jest nieodpowiednia i niekorzystna.

Problemem w dalszym ciggu sq hospitalizacje ztozone. Dotyczy to gtdwnie oddziatéw chorob wewnetrznych,
na ktére przyjmowani sg pacjenci z wielochorobowos$cig. Rozliczanie tylko jednej jednostki chorobowej jest
niekorzystne dla oddziatu i niebezpieczne dla chorego.

Konsultant za niekorzystne uwaza wprowadzone zmiany w przepisach dotyczacych specjalizacji lekarskich
oraz zniesienia stazu podyplomowego.

17.

Hipertensjologia

Potrzeby zdrowotne populacji Slaskiej w dziedzinie nadcisnienia tetniczego sg bardzo duze i bedq wzrastac.
Wedtug badan ok. 32% dorostej populacji kraju cierpi na nadcisnienie. W wojewodztwie Slgskim nie dziata
jednostka medyczna, ktora zajmuje sie tylko i wytgcznie diagnostykg i leczeniem nadcisnienia tetniczego.
Zdecydowana wiekszo$¢ chorych na nadcisnienie tetnicze hospitalizowana jest w licznych oddziatach chorob
wewnetrznych i kardiologii. Przypadki trudne diagnostycznie kierowane sg do oddziatéw referencyjnych do
Kliniki Nefrologii, Endokrynologii i Chorob Przemiany Materii w Katowicach oraz Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii w Zabrzu.

Aktualnie w wojewodztwie Slaskim zarejestrowanych jest 36 specjalistéw z dziedziny hipertensjologii.

Liczba poradni nadci$nienia tetniczego jest zbyt mata. W wojewddztwie wystepuje zbyt mata dostepnos$é
aparatéw do catodobowego pomiaru cisnienia i badan wykrywajacych obturacyjny bezdech w czasie snu, a
dostepny sprzet jest zuzyty. W konsekwencji powoduje to dtugi okres oczekiwania na badanie, ktéry wynosi
3-6 miesiecy.

Pomimo bardzo intensywnej akcji edukacyjnej dla lekarzy rodzinnych ciggle zdarzajg sie sytuacje
niewtasciwego leczenia chorych oraz opdznienia w diagnostyce.

Istnieje zapotrzebowanie na osoby, ktore petnityby role edukatoréw dla chorych na nadcisnienie tetnicze w
zakresie niefarmakologicznego leczenia (dieta, aktywnos¢ fizyczna, zmiana trybu zycia).

Problemem jest niedobdr hipertensjologéow — pediatréw.
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18.

Geriatria

W wojewddztwie slaskim w 2014r. funkcjonowato 256 t6zek w oddziatach geriatrycznych oraz 22 poradnie
(rok 2013 - 287 tozek).

W ciggu najblizszych 15 lat zapotrzebowanie na swiadczenia z geriatrii wzrosnie 4-krotnie. W zwigzku z tym
wzro$nie tez zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow oraz ilos¢ oddziatow geriatrycznych i poradni. Nalezy
wiec inwestowaé w rozwdj geriatrii. Nadal brak oddziatéw geriatrycznych na terenie Bielska-Biatej, Zywca,
Gliwic, Myszkowa, Zawiercia, Ktobucka, Lublinca oraz Jastrzebia Zdr¢;.

Rozwdj geriatrii ogranicza kolejny rok jej niedofinansowania przy rozliczaniu hospitalizacji w oparciu o system
JGP.

Zakres niedofinansowanych procedur utrzymuje sie od lat i staje sie obecnie powaznym problemem w
utrzymaniu geriatrii jako dziedziny z potencjatem rozwojowym.

Nalezy wprowadzi¢ przedmiot ,geriatria” do obligatoryjnego programu ksztatcenia studentéw medycyny oraz
obowigzkowe ksztatcenie podyplomowe lekarzy rodzinnych z zakresu geriatrii.

Problemem pozostajg pododdziaty geriatryczne w strukturach oddziatéw internistycznych, na ktérych nie jest
wiasciwie wykorzystywany potencjat kadry geriatréw. Nalezy dazy¢ do zahamowania przeprofilowania
oddziatéw geriatrycznych w pododdziaty geriatrii w strukturach oddziatéw choréb wewnetrznych.

Wspotprace ze srodowiskiem geriatrow w roku 2014 prowadzit NIK, ktéra opracowata krajowy raport o stanie
geriatrii.

19.

Diabetologia

W zwigzku z ogtoszong przez WHO epidemig cukrzycy i spotecznym charakterem choroby potrzeby
zdrowotne sg znacznie wyzsze i 0 szerszym zakresie od obecnie proponowanych w regionie. Nalezy dgzyc¢
do poprawy dostepu do swiadczen i jakosci opieki diabetologicznej.

Liczebnos¢ populacji slgskiej wskazuje na koniecznos¢ dalszego zwiekszenia liczby specjalistéw diabetologii,
szczegoblnie mtodszych. Nalezy dgzy¢ do podnoszenia swiadomosci spoteczenstwa na temat problematyki
cukrzycowe).

Ze wzgledow finansowych poradnie diabetologiczne nie zatrudniajg personelu wspomagajgcego leczenie {;.
dietetyk, psycholog, edukator w cukrzycy.

Kontraktacja ustug medycznych w zakresie diabetologii jest znaczaco za niska. Nalezy dokona¢ zmiany
modelu kontraktowania $wiadczen w strukturze poradni diabetologiczne;j.

Nalezy pilnie zwiekszyC ilos¢ wysokospecjalistycznych osrodkow diabetologicznych (t6zka i poradnie)
zajmujgcych sie leczeniem stopy cukrzycowe.

Konieczne jest zwiekszenie liczby t6zek diabetologicznych dzieciecych i internistycznych.
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20.

Reumatologia

W wojewoddztwie wystepuje zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow w dziedzinie reumatologii. Wigze sie to
ze starzeniem kadry lekarskie;.

Istotnym problemem jest brak zmiany wyceny punktowej za leczenie niektorych chorob reumatycznych.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa zwiekszajg sie potrzeby na funkcjonowanie lecznictwa
szpitalnego w zakresie reumatologii oraz zwieksza sie liczba pacjentoéw z schorzeniami reumatycznymi.
Nalezy dazy¢ do lepszego wspotdziatania z lekarzami rodzinnymi, ktorzy powinni mie¢ wiekszg mozliwosc
wykonywania diagnostyki reumatologicznej.

Brakuje oddziatdéw o profilu reumatologiczno-internistycznych ze wzgledu na duzg liczbe osob starszych z
wielochorobowoscia.

21.

Nefrologia

Na terenie wojewddztwa Slaskiego w roku 2014 funkcjonowato 37 oddziatéw dializ pozaustrojowych,
posiadajgcych 562 stanowiska do hemodializy (wzrost w stosunku do 2013r.). Sposrdd nich 21 stacji nadal
nie posiada wtasnych oddziatéw nefrologicznych. Zatrudnionych byto 115 specjalistow z zakresu nefrologii, w
trakcie specjalizacji jest 21 oséb.

Sytuacja w zakresie leczenia nerkozastepczego na terenie wojewodztwa pokrywa w petni zapotrzebowanie
na te forme leczenia, kazdy chory mégt by¢ przyjety do leczenia specjalistycznego, jednakze
zapotrzebowanie na leczenie nerkozastepcze bedzie wzrastac.

Na terenie wojewddztwa w roku 2014 wykonano 105 transplantacji nerek (rok 2013 — 145).

Aktualne stawki refundacji dializoterapii oraz hospitalizacji na oddziatach nie sg zadawalajgce. Uniemozliwia
to systematyczng modernizacje sprzetu (aparaty do hemodializy) oraz pomieszczen.

Duzym problemem jest ciggle mata zgtaszalno$¢ chorych leczonych dializami do zabiegu przeszczepienia
nerki.

Nastepuje niepokojacy spadek liczby dializ otrzewnowych.

22.

Endokrynologia

W wojewoddztwie dziata 6 klinik endokrynologii oraz 2 oddziaty internistyczne o profilu endokrynologicznym.
Funkcjonujg 83 poradnie endokrynologiczne.

Istotnym problemem jest dtugi czas oczekiwania na porade dla pacjentdéw pierwszorazowych. Sytuacja
lekowa chorych jest trudna, nie majg oni dostepu do nowoczesnych zarejestrowanych lekow.
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Liczba podmiotow swiadczgacych ustugi z zakresu medycyny paliatywnej oraz poradni specjalistycznych jest
od lat niewystarczajgca.
Wystepujg znaczne braki lekarzy specjalistow, pielegniarek posiadajgcych specjalizacje z pielegniarstwa

23. | Medycyna paliatywna = e e : AN .
opieki paliatywnej oraz psychologow i fizjoterapeutéw.
Kontraktacja ustug medycznych jest za niska i niedoszacowana.
Zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke neurologiczng wzrasta rownolegle do starzenia sie
spoteczenstwa ( choroby naczyniowe mdzgu, zespoty otepienne, choroby zwyrodnieniowe) oraz w zwigzku z
o4 N loai coraz lepszymi mozliwosciami diagnostycznymi.
' eurofogia Baza szpitalna oraz liczba poradni jest wystarczajgca, jednak w wiekszosci oddziatow kontrakty z NFZ sg
zbyt niskie, a procedury niedoszacowane.
Liczba poradni oraz baza szpitalna na terenie wojewédztwa sg wystarczajace.
25. Medycyna pracy Nalezy dgzy¢ do zwiekszenia liczb miejsc szkoleniowych ze wzgledu na wystepujaca luke pokoleniowa.
V. Ginekologia
Liczba podmiotéw leczniczych jest na wystarczajgcym poziomie.
W dalszym ciggu istnieje potrzeba utworzenia osrodka o IlI° referencyjnosci w Szpitalu Wojewddzkim w
Poloznictwo Czestochowie.
26. o . Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci opieki przedporodowej — z analiz wynika, ze pacjentki nie odbywajg
i ginekologia 7. . ) . ) .
wymagane;j liczby wizyt lekarskich lub nie sg wykonywane zlecone badania lekarskie.
Istnieje zapotrzebowanie na dostepnosc¢ do znieczulenia porodowego.
Obecnie w wojewodztwie Slaskim jest 4 specjalistbw w dziedzinie perinatologii. Problemem jest stale
zmniejszajaca sie liczba lekarzy ginekologdéw-potoznikdéw, co bedzie skutkowato w przysziosci brakiem
27. Perinatologia mozliwosci obsady dyzurow na oddziatach perinatologicznych. Nalezy dazy¢ do zmiany systemu opieki

trojstopniowej poprzez zwiekszenie ilosci osrodkéw o IlI stopniu referencyjnosci, a zmniejszenie badz
likwidacje osrodkow | stop. referencyjnosci, w ktérych odbywa sie mniej niz 600 porodoéw rocznie.
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VI. Rehabilitacja

28.

Rehabilitacja
medyczna

Zapotrzebowanie na Swiadczenia rehabilitacyjne w wojewddztwie sSlgskim stale wzrasta, jednak dostepnosc¢
pacjentow do leczenia wyraznie sie obniza. Na terenie wojewodztwa funkcjonujg 224 poradnie
rehabilitacyjne, w tym 206 poradni dla dorostych oraz 18 poradni dla dzieci. Czas oczekiwania na
Swiadczenia w lecznictwie ambulatoryjnym stale wydtuza sie i wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy.
Swiadczenia w rehabilitacji sg niedofinansowane. Nalezy zwiekszyé $rodki finansowe na kontraktowanie oraz
prawidtowo wyceni¢ procedury medyczne i petne koszty leczenia pacjentow. Zwiekszone powinny byc¢ tez
srodki finansowe na wyjazdowgq fizjoterapie domowa.

29.

Balneologia
i medycyna fizykalna

Nalezy spodziewa¢ sie stopniowego zwiekszania sie zapotrzebowania populacji wojewodztwa na
Swiadczenia z zakresu balneologii i medycyny fizykalne;j.

30.

Fizjoterapia

Wystepuje ciagly wzrost zapotrzebowania na ustugi fizjoterapeutyczne co wiaze sig¢ ze starzejacym sig
spoteczenstwem oraz postepem medycyny. Wystepuje brak specjalistéw fizjoterapeutow. Swiadczenia
rehabilitacyjne wymagajg wsparcia o terapeutéw zajeciowych.

VII. Podstawowa Opieka Zdrowotna

31.

Medycyna rodzinna

Liczba placéwek POZ na dzieh 31.12.2014r. wynosita 1192, Swiadczen udziela 645 lekarzy ze specjalizacjg z
medycyny rodzinnej i 85 w trakcie specjalizacji. Kwalifikacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sg
wystarczajgce, jednakze brakuje lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny rodzinne;.

W zwigzku z tendencjg starzenia sie spoteczenstwa oraz rozwijajgcymi sie chorobami cywilizacyjnymi nalezy
stworzy¢ model sprawnie dziatajgcej opieki taczone;.

Problemem jest zapewnienie ciggtosci szkolenia w medycynie rodzinne;j.

32.

Zdrowie publiczne

Wobec danych demograficznych, ktére wskazujg, ze do 2030 roku wojewddztwo $laskie bedzie najstarszym
demograficznie wojewodztwem w kraju, istnieje potrzeba tworzenia placowek o profilu geriatrycznym oraz
utrzymania juz istniejgcych. Na bazie zaktaddw opieki w domach pomocy spotecznej nalezy tworzy¢ oddziaty
finansowane przez NFZ.

Liczba placoéwek opiekunczo-leczniczych jest zdecydowanie za mata w stosunku do potrzeb wojewodztwa.
Nadal niski jest poziom kontraktowania podmiotéw przez NFZ.

Istnieje stata potrzeba zwiekszania i rozszerzania zakresu medycznych programoéw profilaktycznych
iniciowanych przez NFZ oraz placéwki samorzadowe, a takze prowadzenia ciggtej edukacji na temat
profilaktyki pacjentéw.

Ze wzgleddéw finansowych podmioty lecznicze nie zatrudniajg badz ograniczajg zatrudnienie psychologow,
terapeutow i rehabilitantow.
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VIIl. Choroby ukladu odpornosciowego i zakazne

33.

Choroby zakazne

Liczba oraz rozmieszczenie oddziatdw szpitalnych oraz poradni chorob zakaznych jest na odpowiednim
poziomie.

34.

Choroby ptuc

Potrzeby z zakresu chorob ptuc w populacji sg i bedg coraz wieksze. Wzrasta ilos¢ chorych na POCHP,
dramatycznie na raka ptuca.

Pilng sprawg jest utworzenie na terenie Slaska 6-8 t6zkowego oddziatu dla leczenia chorych dorostych na
mukowiscydoze.

Potrzeba doposazenia w sprzet diagnostyczny jest sprawg bardzo pilng. Celowym wydaje sie aby organy
zatozycielskie oddziatow pulmonologicznych przeanalizowaty potrzeby tych oddziatéw i wspolnie wystapity o
zakup sprzetu.

Nadal wystepujg trudnosci w prowadzeniu przypadkoéw przewlektych — brak miejsc w tym zakresie w domach
opieki, zintegrowanej opieki paliatywnej nad przewlekle chorymi, brak oddziatéw geriatrycznych.

35.

Alergologia

Zabezpieczenie w zakresie alergologii jest wystarczajgce z sugestig decentralizacji opieki ambulatoryjnej i
niewielkim zwiekszeniem miejsc szkoleniowych. lloSC i rozmieszczenie bazy szpitalnej i ambulatoryjnej sg
wystarczajgce. Nalezy dgzyé do zwiekszenia liczby poradni poza duzymi miastami. Aktualna liczba
specjalistow wynosi 91 osob.

36.

Dermatologia
i wenerologia

Na terenie wojewodztwa sSlaskiego dziata Katedra i Klinika Dermatologii SUM w Katowicach, oraz jeden
Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii SUM w Zabrzu. Poza tym funkcjonuje 1
oddziat dermatologii dzieciecej i 12 oddziatdbw dermatologicznych, ktére dysponujg tgcznie z klinikami 395
t6zkami (liczba t6zek zmniejszyta sie w ciggu roku o 20).

Baza szpitalna oraz liczba poradni jest wystarczajgca do potrzeb wojewddztwa. Liczba specjalistow z
zakresu dermatologii i wenerologii jest wystarczajgca. Dostepnos$¢ lekarzy dla pacjentow w lecznictwie
otwartym jest zadawalajgca.

Kontraktacja ustug medycznych jest niska (zbyt mata ilo$¢ punktéw) zaréwno dla lecznictwa szpitalnego jak i
ambulatoryjnego. Limitowanie swiadczen zdrowotnych przez NFZ w zakresie dermatologii i wenerologii
ogranicza dostepnosc¢ do swiadczen.

Aktualnym problemem jest wzrost czestotliwosci zachorowan na choroby przenoszone drogg ptciowg oraz
weneryczne.
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37.

Immunologia kliniczna

Immunologia kliniczna jest sktadowa wielu dziedzin medycyny (m.in. hematologii, onkologii, alergologii).
Potrzeby zdrowotne mieszkancéw regionu beda co raz wieksze wraz z prognozowanym dtuzszym okresem
zycia spoteczenstwa. Leczenie pacjentow z wrodzonymi niedoborami immunologicznymi odbywa sie na
oddziatach pediatrycznych, internistycznych i hematologicznych.

Liczba poradni w wojewodztwie jest niewystarczajgca.

Nalezy dgzy¢ do poszerzenia ustug dla pacjentow z wrodzonymi niedoborami immunologicznymi po
ukonczeniu 18 roku zycia. Leczenie niedoboréw immunologicznych u oséb dorostych i dzieci prowadzone
jest w ramach programu leczniczego.

IX. Choroby sercai krwi

38.

Kardiologia

Potrzeby wojewodztwa w zakresie kardiologii sa w petni zabezpieczone, a jedynym problemem jest
zapewnienie odpowiednich kontraktow. Liczba specjalistdw w dziedzinie kardiologii wynosi 434 jest
wystarczajgca oraz spetnia normy wyznaczone przez konsultanta krajowego (8-10 specjalistow na 100 tys.
mieszkancow). Rozmieszczenie specjalistdw na terenie wojewddztwa jest w miare rownomierne. Kwalifikacje
wyzszego personelu medycznego sg bardzo wysokie.

W wojewddztwie Slaskim znajduje sie 36 oddziatéw kardiologicznych lub o profilu kardiologicznym. Liczba
t6zek R powinna zosta¢ zwiekszona. Problemem jest brak powszechnej dostepnosci do rehabilitacii
kardiologicznej.

Istniejg braki w zakresie psychologéw, fizjoterapeutow, dietetykdw oraz geriatréw.

Narastajgcym problemem jest opieka nad chorymi z niewydolnoscig serca. Podstawowym migjsce ich
leczenia musi by¢ dobrze zorganizowana poradnia, a hospitalizacja powinna by¢ ograniczona do chorych
najtrudniejszych.

39.

Transfuzjologia
kliniczna

Zabezpieczenie w krew i jej sktadniki w wojewoddztwie slgskim mozna oceni¢ jako dobre. Promocja
honorowego krwiodawstwa przyczynita sie do wzrostu ilosci pobieranej krwi. Stuzba krwi w RCKIK w
Katowicach i w Raciborzu dysponuje petnym asortymentem skfadnikdéw krwi.

W wojewodztwie nadal brakuje lekarzy specjalistéw, przede wszystkim z powodu braku zainteresowania
lekarzy tg specjalizacjg. Transfuzjologia kliniczna powinna zosta¢ uznana za specjalizacje deficytowa.
Program specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii klinicznej zawiera zbyt dtugie staze kliniczne kosztem
ksztatcenia w jednostkach stuzby krwi.

W szpitalach wieloprofilowych nalezy prowadzi¢ dokumentacje dziatalnosci Komitetéw Transfuzjologicznych i
przesyta¢ sprawozdania do Centrow Krwiodawstwa, do wiadomosci konsultanta wojewddzkiego.
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40.

Hematologia

Aktualnie w wojewddztwie slgskim zatrudnionych jest 38 lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie hematologii.
Konsekwentnie realizowany jest zatozony wczes$niej program uzupetniania deficytu kadry medycznej w tej
dziedzinie.

Baza szpitalna oraz ambulatoryjna funkcjonujgca na terenie wojewddztwa jest nadal niewystarczajaca.
Istotnym problemem jest niespetnianie aktualnych standardow przy badaniach histopatologii szpiku.

W dalszym ciggu nierozwigzanym problemem jest brak kontraktacji Swiadczen zdrowotnych w oddziatach
hematologii w Czestochowie i Bielsku-Biate;j.

X. Onkologia

41.

Onkologia kliniczna

Dzieki licznym kampaniom informacyjnym, ktére zwiekszajg Swiadomos¢ spoteczna, zaréwno chorych jak i
lekarzy, liczba rozpoznan choréb nowotworowych bedzie rosta. Rozmieszczenie specjalistow w dziedzinie
onkologii oraz baza szpitalna, jak rowniez liczba miejsc szkoleniowych sg wystarczajace.

W procesie diagnostycznym najistotniejszg role odgrywajq lekarze pierwszego kontaktu. Dostepno$¢ do nich
jest kulminacyjnym elementem wczesnego rozpoznania, a co za tym idzie zwiekszenia szansy na wyleczenie
choroby, przede wszystkim poprzez leczenie chirurgiczne.

Nowy program specjalizacyjny posiada zbyt krotki czas przeznaczony na szkolenie z onkologii klinicznej.

W Polsce nadal nie ma zadnych prawnych ani logistycznych podstaw do réznicowania placowek w dziedzinie
onkologii klinicznej pod wzgledem referencyjnosci.

42.

Chirurgia onkologiczna

W wojewoddztwie slaskim baza szpitalna oraz liczba poradni specjalistycznych sg wystarczajgce. Ze wzgledu
na dynamike w zakresie chirurgii onkologicznej konieczne jest uruchamianie kolejnych miejsc
specjalizacyjnych z uwzglednieniem odpowiedniego poziomu ksztatcenia.

43.

Ginekologia
onkologiczna

Zachorowalnos¢ na nowotwory narzadow ptciowych kobiet wzrasta stale - ok. 4 % rocznie.

W wojewodztwie slgskim tylko 5 oddziatdw spetnia warunki do prowadzenia leczenia chirurgicznego
onkologicznego. Jednostki te wykonujg jedynie 60 % ze wszystkich wykonywanych procedur chirurgicznych
nowotworow szyjki macicy, endometrium, jajnika i sromu.

Istnieje pilna potrzeba zaplanowania zabezpieczenia leczenia kobiet z nowotworami narzadu rodnego w
wojewddztwie. Baza szpitalna jest niewystarczajgca, catkowity brak poradni ginekologii onkologicznej. Nalezy
pilnie utworzy¢ dwa oddziaty ginekologii onkologicznej w wojewddztwie.

Wystepujg braki specjalistow ginekologii onkologicznej oraz nieprawidtiowe ich rozmieszczenie. Poziom
zabezpieczenia miejsc szkoleniowych jest niewystarczajacy.

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej 21




44,

Radioterapia
onkologiczna

Staty wzrost zapadalnosci na nowotwory ziosliwe w wojewddztwie oraz wzrastajgca liczba chorych
poddawanych radioterapii wymagaja zachowania obecnej infrastruktury leczniczej, poprawy kontraktacji
ustug medycznych i zwiekszenia naboru specjalizacyjnego lekarzy, fizykdéw, technikéw elektrokardiologii i
pielegniarek onkologicznych.

45.

Patomorfologia

Liczba pracujacych specjalistow jest nadal niewystarczajgca w stosunku do potrzeb wojewddztwa $lgskiego.
Stwierdza sie wzrost ilosci badan histopatologicznych, a w szczegdlnosci biopsji skory, jelita grubego,
zotadka, watroby i prostaty. W zwigzku z wprowadzeniem Pakietu Onkologicznego spodziewany jest znaczny
wzrost zapotrzebowania na ustugi patomorfologiczne oraz specjalistow.

Istnieje koniecznos$¢ uruchomienia powszechnego stosowania systemu kontroli zewnetrznej jakosci
prowadzonej diagnostyki patomorfologicznej w zakfadach patomorfologii i pracowniach histopatologii na
terenie wojewodztwa.

XI.

46.

Psychiatria

Najpowazniejszym problemem opieki psychiatrycznej jest zta kondycja finansowa podmiotéw leczniczych, a
co za tym idzie zle warunki lokalowe. Pacjenci oczekujg leczenia w zdecydowanie lepszych warunkach,
stosowania nowoczesnych metod leczenia. Baza lokalowa i wyposazenie sg przestarzate.

taczna liczba oddziatéw i poradni jest wystarczajgca, ale ich rozmieszczenie jest niekorzystne ze wzgledow
geograficznych oraz niezgodne z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rowniez brak
zespotdw lecznictwa srodowiskowego jest sprzeczny z NPOZP. Brakuje oddziatébw dziennych, a liczba
zakontraktowanych miejsc jest zbyt niska.

Nadal brakuje specjalistow, cho¢ zainteresowanie specjalizacjg z psychiatrii rosnie. Niedostateczna jest
réwniez liczba pielegniarek ze specjalizacjg z psychiatrii. Uwage zwraca takze niedobdér psychologow
klinicznych, certyfikowanych psychoterapeutow.

Duzym problemem jest razgco niski poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii.
Problemem pozostaje wspétpraca z rzecznikami praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.

Nalezy oczekiwaC wzrostu zapotrzebowania na pomoc psychiatryczng ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa, zmiany cywilizacyjne oraz wzrost Swiadomosci zaburzen psychicznych.

47.

Psychologia kliniczna

Dostepnos¢ sSwiadczen zdrowotnych jest adekwatna do zgtaszanych potrzeb pacjentéw. Przyczyny
oczekiwania na ustugi psychologiczne uwarunkowane sg czynnikami zewnetrznymi (wykonywanie badan,
kontrakt NFZ).
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XIl. Dziedziny pediatryczne

48.

Pediatria

W wojewodztwie slgskim funkcjonujg obecnie 24 oddziaty pediatryczne oraz 4 szpitale pediatryczne, ich
rozmieszczenie jest wiasciwe. Liczba tézek zabezpiecza potrzeby populacji wieku rozwojowego. We
wszystkich placéwkach pediatrycznych pracuje doswiadczony personel lekarski o wysokich kwalifikacjach.
Nadal niekorzystny jest brak na terenie catego wojewodztwa t6zek pediatrycznych na ktoérymkolwiek z
oddziatow chordb zakaznych.

Zainteresowanie specjalizacjg z pediatrii przekracza znacznie mozliwosci podjecia szkolenia, zwlaszcza w
trybie rezydenckim. Szpitalne placowki pediatryczne otrzymujg zbyt niskie kontrakty na Swiadczenie ustug
medycznych. Problem stanowi dtugi czas oczekiwania na wizyte w niektérych dzieciecych poradniach
specjalistycznych.

49.

Neonatologia

Wojewoddztwo w petni zabezpiecza potrzeby populacji noworodkéw w zakresie podstawowej oraz
wysokospecjalistycznej opieki. Analiza danych wskazuje, ze wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej w
wojewddztwie nadal sie obniza. Rosnie liczba noworodkéw urodzonych przez cesarskie ciecie. Istotne jest
zabezpieczenie najciezej chorych matych pacjentéw po wypisie ze szpitala oraz podnoszenie kwalifikacji przez
lekarzy podstawowej opieki.

Kontraktowanie pokrywa potrzeby w dziedzinie neonatologii.

Istnieje potrzeba zatrudnienia, szczegodlnie na oddziatach wyzszego stopnia referencyjnosci, personelu
wspomagajacego (fizjoterapeuci, rehabilitanci, neurologopedzi).

50.

Kardiologia dziecieca

Biezace potrzeby w dziedzinie kardiologii dzieciecej sg zabezpieczone. Jednak konieczne jest
perspektywiczne uzupetnienie mtodej kadry kardiologéw dzieciecych.

Liczba oddziatéw oraz poradni specjalistycznych jest wystarczajgca. Ocena kontraktacji ustug medycznych jest
zadawalajgca.

Nalezy poprawi¢ opieke specjalistyczng nad noworodkiem oraz wyposazy¢ oddziaty w monitory, promienniki
ciepta oraz zatrudni¢ dodatkowy personel pielegniarski.

Aktualnie w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach leczenie i diagnostyka noworodka odbywa
sie tylko na Oddziale Intensywnej Terapii.
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51.

Neurologia dziecieca

Zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu neurologii dzieciecej jest duze i nie zmniejsza sie od wielu lat.
Pewnym wyroznikiem wojewddztwa slaskiego jest fakt, ze rodzi sie tu najwiecej wczesniakow, jak rowniez
dzieci obcigzonych wadami.

Obecnie neurologia dziecieca jest specjalizacjg podstawowsg i priorytetowg, wobec czego zainteresowanie tg
specjalizacjg bedzie rosto.

llos¢ Swiadczen powinna ulec zwiekszeniu ze wzgledu na zbyt dtugi okres oczekiwania na pierwszorazowg
wizyte lub hospitalizacje. Powinna zmieniC sie takze organizacja swiadczen, wiecej swiadczen powinno by¢
realizowanych w trybie ambulatoryjnym lub pobytu dziennego, co generuje mniejsze koszty i jest lepiej
postrzegane przez pacjentow i ich opiekunow.

Duzym problemem jest brak mozliwosci wykonywania w warunkach ambulatoryjnych badania MR mdzgu w
znieczuleniu.

52.

Onkologia
i hematologia
dziecieca

Istnieje potrzeba wprowadzenia rozwigzan systemowych i poprawy finansowania onkologii i hematologii
dzieciecej przez NFZ.

Wystepuje niedobdr specjalistow hematologii i onkologii dzieciecej, zwtaszcza w poradniach specjalistycznych.
Baza szpitalna ulegta duzemu rozproszeniu, docelowo powinna by¢ jedna silna petnoprofilowa jednostka
szpitalna z oddziatem hematologii i onkologii dzieciecej. Istnieje potrzeba zwiekszenia liczby poradni

specjalistycznych.

Istnieje potrzeba zachecania pediatrow do specjalizowania sie¢ w onkologii i hematologii dzieciecej oraz pilna
potrzeba utworzenia referencyjnego laboratorium genetyki nowotworow u dzieci.

Nalezy zwiekszy¢ ilos¢ psychologow klinicznych.

Brak specjalisty na terenie Podbeskidzia, a w rejonie Czestochowy w poradni hematologii dzieciecej jest jeden
specjalista.

53.

Chirurgia dziecieca

Potrzeby zdrowotne w zakresie chirurgii dzieciecej sga prawidlowo zabezpieczone. Rozmieszczenie
podmiotéw leczniczych jest wystarczajgce.

Istotnym problemem sg braki kadrowe lekarzy, zwtaszcza w oddziatach szpitalnych. Szpitale zatrudniajg Sredni
personel medyczny na najnizszym dopuszczalnym poziomie. Rowniez liczba personelu uzupetniajgcego
(opiekunki, dietetyczki, psycholodzy) jest ograniczona.
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54.

Otorynolaryngologia
dziecieca

Wojewddztwo Slaskie dysponuje dobrze zorganizowang bazg szpitalng w dziedzinie otorynolaryngologii
dzieciecej. Jednak wszystkie oddziaty ograniczajg liczbe leczonych pacjentow ze wzgledu na limity finansowe.
Funkcjonowanie oddziatow i pododdziatow we wiasciwy sposdb zabezpiecza dostepnos¢ do leczenia
specjalistycznego.

Brak chetnych lekarzy do rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej.

55.

Endokrynologia
i diabetologia
dziecieca

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby specjalistow z endokrynologii i diabetologii dzieciecej. Wystepuje bardzo
duze zapotrzebowanie na poradnictwo endokrynologiczne i diabetologiczne u dzieci, jednak liczba poradni jest
niewystarczajgca i nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby poradni oraz kontraktow.

Czas oczekiwania na konsultacje i leczenie w poradni jest za dtugi.

56.

Psychiatria dzieci
i mtodziezy

Na terenie wojewodztwa zwieksza sie zapotrzebowanie na ustugi medyczne i terapeutyczne w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Nadal utrzymuje sie dysproporcja pomiedzy zapotrzebowaniem a dostepnoscig
konsultacji specjalisty psychiatry dzieci i mtodziezy. Jednak systematycznie zwieksza sie ilo$¢ specjalistow.
Wystepujg braki personelu sredniego, gtownie pielegniarskiego ze specjalizacjg z psychiatrii dzieci i mtodziezy
oraz specjalistow psychologii klinicznej.

W wojewddztwie dziatajg 4 oddziaty catodobowe leczace dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi,
dziata 7 oddziatdow dziennych psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz 10 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
miodziezy.

Na obszarze Bielska-Biatej i Podbeskidzia w dalszym ciggu brak jest catodobowego oddziatu psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Problemem jest poziom kontraktacji dla placéwek z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

S7.

Medycyna sportowa

Na terenie wojewodztwa Slaskiego obserwuje sie wieksze zainteresowani lekarzy medycyng sportowa, jednak
liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny sportowej jest niewystarczajgca. Aktualnie na terenie
wojewddztwa Slaskiego pracuje 40 specjalistdw medycyny sportowej, 11 jest w trakcie specjalizacji.
Zapotrzebowanie na Swiadczenia w zakresie medycyny sportowej sg o wiele wieksze niz dotychczasowe
mozliwosci obecnych osrodkéw medycznych, ale stopniowo zwieksza sie liczba lekarzy posiadajacych
uprawnienia do orzekania.

Konsultant nie ma wiedzy i wptywu z jakimi osrodkami NFZ zawiera umowy i czy te osrodki spetniajg
wymagane normy.

Nalezy utworzy¢ Regionalny Osrodek Medycyny Sportowe,;.
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58.

Urologia dziecieca

Na terenie wojewoddztwa istnieje 1 jednostka akredytowana Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej Gornoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Obecnie w wojewodztwie jest 7 specjalistow urologii dzieciecej oraz
1 osoba w trakcie specjalizacji, liczba pielegniarek jest wystarczajgca. Liczba t6zek szpitalnych na terenie
wojewddztwa wydaje sie by¢ wystarczajgca dla zabezpieczenia leczenia urologicznego dzieci.

Istnieje jedna poradnia urologii dzieciecej Swiadczgca ustugi medyczne w ramach kontraktu z NFZ.

XIlll. Pielegniarstwo

59.

Pielegniarstwo

Pielegniarstwo boryka sie z nastepujgcymi problemami:

- niski wskaznik zatrudnienia pielegniarek w stosunku do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa wojewodztwa,
- wysoki sredni wiek zatrudnionych pielegniarek,

- migracje pielegniarek z kraju.

60.

Pielegniarstwo
epidemiologiczne

Stan zatrudnienia i iloS¢ specjalistéw z dziedziny pielegniarstwa epidemiologicznego pracujgcych w zespotach
kontroli zakazen jest zadawalajgcy. Szacowana liczba zatrudnionych pielegniarek epidemiologicznych w
wojewodztwie sSlaskim  wynosi 125 oséb, w tym 118 specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego.

Nalezy zwroci¢ uwage na prawidtowos¢ zatrudnienia specjalisty ds. epidemiologii lub higieny i epidemiologii w
podmiocie leczniczym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

61.

Pielegniarstwo
ginekologiczne
i potoznicze

llos¢ potoznych posiadajgcych specjalizacje nadal jest niewystarczajgca. W wielu placéwkach lecznictwa
stacjonarnego nie ma potoznych ze specjalizacja.

W zwigzku z tendencjg do starzenia sie spoteczenstwa nalezy przewidywac zwiekszenie zapotrzebowania na
opieke ginekologiczng i ginekologiczno-onkologiczng. Zgodnie z przepisami na oddziatach ginekologicznych
powinny pracowaé wytacznie potozne, nalezy dazyé do wdrozenia tych zatozen. Kontraktowanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu potoznictwa jest wystarczajgce, poniewaz nie ma limitu przyje¢ na trakt porodowy.
Limitowane sg natomiast przyjecia na oddziaty patologii cigzy, co stanowi¢ moze zagrozenie dla pacjentek.
Nalezy zwiekszy¢ zakres dziatan profilaktycznych realizowanych przez potozne.

Istotnym problemem w wiasciwej realizacji swiadczen opieki ginekologiczno-potozniczej jest prawidtowo
prowadzona dokumentacja medyczna.
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XIV.

llo§¢ poradni audiologicznych i foniatrycznych jest zdecydowanie za mata w stosunku do potrzeb regionu
Slaskiego. W zwigzku ze statym wzrostem liczby pacjentéw z zaburzeniami stuchu oraz schorzeniami
narzadu gtosu i mowy nalezy spodziewac sie dalszego znacznego wzrostu zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu audiologii i foniatrii.

Problem stanowi mata liczba specjalistow w dziedzinie audiologii i foniatrii na terenie wojewddztwa (braki

62. Audiologiai foniatria | na poziomie 10-15 specjalistow).

Wszystkie poradnie audiologiczne i foniatryczne zgtaszajg potrzebe otrzymania wyzszego kontraktu z

NFZ.

Rozmieszczenie poradni jest nierbwnomierne, brak poradni w rejonie Zawiercia, Czestochowy i Bielska-

Biatej.

Konieczne jest zatrudnianie w poradniach wykwalifikowanych logopedéw, surdologopeddw i psychologow.

W zwigzku z wydtuzeniem Zzycia i starzeniem sie spoteczenstwa wzrasta zapotrzebowanie na ustugi

okulistyczne.

Kontrakty zawierane z NFZ sg nie wystarczajgce w stosunku do zapotrzebowania. Dane statystyczne
63. Okulistyka wskazujg na brak mozliwosci zapewnienia leczenia zaémy na witasciwym poziomie prze aktualnym

finansowaniu gwarantowanym przez NFZ.

Liczba lekarzy specjalistow oraz baza szpitalna i ambulatoryjna jest wystarczajgca.

Wystepujg braki lekarzy specjalistdw w dziedzinie seksuologii, nalezy dazy¢ do zwiekszenia ilosci miejsc

) specjalizacyjnych oraz liczby podmiotéow posiadajgcych kontrakt z NFZ. Konieczna poprawa opieki nad

64. Seksuologia . . . .

pacjentami z zaburzeniami seksualnymi.

Problemem jest zbyt dtugi czas oczekiwania na wykonanie badan obrazowych chorych diagnozowanych z
65. Otorynolaryngologia powoddw onkologicznych i przygotowywanych do ewentualnego leczenia operacyjnego.

Wzrasta zapotrzebowanie na dostep do diagnostyki i leczenia zaburzen oddychania podczas snu.
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XV. Stomatologia

66.

Chirurgia
stomatologiczna

Potrzeby zdrowotne z zakresu chirurgii stomatologicznej sg duze i wymagajg zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen. llos¢ poradni Swiadczacych ustugi medyczne z chirurgii stomatologicznej jest niedostateczna.
Istnieje potrzeba zwiekszenia liczb miejsc akredytowanych do przeprowadzania szkolen specjalizacyjnych.

67.

Ortodoncja

Na terenie catego panstwa obserwuje sie trend leczenia osob dorostych.

Poradnie ortodontyczne grupujg sie na terenie duzych miast, powoduje to ograniczenie dostepnosci dla
pacjentdw z matych miast i wsi.

Liczba miejsc szkoleniowych jest niewystarczajaca.

68.

Periodontologia

W najblizszej przysztosci nalezy zwiekszyC liczbe specjalistow w dziedzinie periodontologii w celu
zabezpieczenia potrzeb spoteczenstwa zgodnie ze zmianami demograficznymi i wzrastajgcg
Swiadomoscig prozdrowotng. Choroby przyzebia zaliczane sg do chordb spotecznych, w zwigzku z tym
nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na profilaktyke (usuwanie zlogdw nazebnych oraz instruktaz higieny)
chorob przyzebia i ich wptywu na caty organizm.

Poziom zabezpieczenia zdrowia spoteczenstwa w zakresie periodontologii w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest alarmujgco niski.

Stwierdzono duzy niedobdr specjalistow periodontologdw oraz poradni na terenie Cieszyna, Zywca i
okolic. Niewielka liczba specjalistow z zakresu periodontologii utrudnia dostep stazystow do odbywania
stazu z zakresu periodontologii pod nadzorem wtasciwego specjalisty.

Nalezy zwiekszy¢ dostepnosc pacjentow do konsultacji i poprawnego leczenia periodontologicznego. llosé
poradni specjalistycznych jest niewystarczajgca.

Kontraktacja $wiadczeh periodontologicznych jest nierentowna. Nalezy wyodrebni¢ kontrakt
periodontologiczny w ramach ustug refundowanych przez NFZ. Witasciwym bytoby utworzenie swiadczenia
higienizacyjnego zakontraktowanego przez NFZ prowadzonego przez wyszkolone higienistki
stomatologiczne wykonujgce zabiegi profilaktyczne.

69.

Protetyka
stomatologiczna

Zauwaza sie staly wzrost zapotrzebowania pacjentow na ustugi wysokospecjalistyczne, w tym na
wysokospecjalizowang endodoncje oraz impantoprotetyke i leczenie estetyczne. Liczba jednostek
akredytowanych jest niewystarczajgca.
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70.

Stomatologia dziecieca

Na terenie wojewodztwa slgskiego zarejestrowanych jest 44 lekarzy specjalistdw w dziedzinie stomatologii
dzieciecej, czynnych zawodowo jest 30 specjalistow (1 specjalista na 27625 dzieci). Swiadczenia dla
dzieci i mtodziezy realizuje 11 zaktadow stomatologicznej opieki zdrowotnej. Leczenie realizowane jest
gtébwnie w ramach kontraktu ogélnostomatologicznego.

Istnieje nadal niedobor lekarzy specjalistbw w tej dziedzinie. Zauwazalny jest natomiast nadmiar
asystentek stomatologicznych ksztatconych w systemie jednorocznym.

W wojewodztwie tylko jedna placéwka upowazniona jest do prowadzenia specjalizacji z dziedziny

stomatologii dzieciecej oraz stazy czastkowych. Liczba miejsc specjalizacyjnych w wojewddztwie jest
niewystarczajaca.
Potrzebna jest korekta systemu kontraktowania procedur specjalistycznych ze stomatologii dzieciece.

71.

Stomatologia
zachowawcza
z endodoncja

Zakres stomatologicznych procedur medycznych realizowanych przez specjalistow w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg jest zgodny z wymogami stawianymi przed lekarzami stomatologami przez
NFZ.

Choroba préchnicowa jest obecnie jedng z najbardziej ucigzliwych choréb cywilizacyjnych.

Kwalifikacje wyzszego personelu medycznego sg na wysokim poziomie. Mimo regularnego wzrostu liczby
specjalistow w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg liczby te sg nadal niewystarczajgce,
nalezy dazy¢ do zwiekszenia ilosci miejsc specjalizacyjnych realizowanych w trybie rezydenckim i
pozarezydenckim.

XVI. Farmacja

72.

Analityka farmaceutyczna

Brak chetnych lekarzy do rozpoczecia specjalizacji z dziedziny analityka farmaceutyczna. Na terenie
wojewodztwa Slaskiego wystepuje catkowity brak typowego przemystu farmaceutycznego, ktory datby
zatrudnienie m.in. farmaceutom i chemikom.

W wojewddztwie istniejg idealne warunki do uruchomienia produkcji farmaceutyczne;.

Wiele produktow kwalifikowanych jest jako suplementy diety, a nie produkty farmaceutyczne, a wiec nie sg
w gestii szeroko pojetego nadzoru farmaceutycznego i nie wymagajq badan.
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73.

Farmacja apteczna

Liczba aptek ogdlnodostepnych na terenie wojewddztwa $laskiego wynosi 11538, a liczba farmaceutéw —
3804 (wzrost w stosunku do ubiegtego roku).
Apteki ogolnodostepne wojewoddztwa slgskiego w wiekszosci spetniajg wymogi aptek szkoleniowych.

Apteki jako placéwki ochrony zdrowia nie powinny byc¢ zaliczane do tzw. sklepdw specjalistycznych.

Nalezy ograniczy¢ reklamy produktow leczniczych i suplementow diety w mediach. Zasadnym jest rowniez
ograniczenie ilosci produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu pozaaptecznego.
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2. INFORMACJA
O SWIADCZENIODAWCACH,
KTORZY ZAWARLI UMOWE

ZE SLASKIM ODDZIALEM
WOJEWODZKIM NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
W KATOWICACH
W 2014 ROKU
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Liczba swiadczeniodawcéw na terenie wojewddztwa slaskiego, ktorzy zawarli
umowe ze Slgskim Oddzialem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach w 2014 roku wynosita 4889. Nalezy zwréci¢é uwage, iz niektorzy
Swiadczeniodawcy posiadajg umowy zawarte na wiecej niz jeden rodzaj

Swiadczenia.

Rodzaje swiadczen w roku 2014 przedstawiaty sie nastepujgco:

¢ Podstawowa Opieka Zdrowotna

¢ Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

e Leczenie Szpitalne

e Lecznictwo Uzdrowiskowe

e Opieka Paliatywna i Hospicyjna

e Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien

e Leczenie Stomatologiczne

e Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny

¢ Profilaktyczne Programy Zdrowotne

e Ratownictwo Medyczne

e Rehabilitacja Lecznicza

¢ Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuncze

o Swiadczenia Zdrowotne kontraktowane odrebnie
e Zaopatrzenie w  wyroby medyczne bedace  przedmiotami

ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi
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Liczba $wiadczeniodawcow w poszczegélnych rodzajach $wiadczen, z ktérymi Slaski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawart umowe w 2014 roku

(wg stanu na 21.01.2015r.)

Rodzaj Opis éwiadclz_tie(;lziggawcéw
0401 Podstawowa Opieka Zdrowotna 998
0402 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 978
0403 Leczenie Szpitalne 157
0408 Lecznictwo Uzdrowiskowe 8
0415 Opieka Paliatywna i Hospicyjna 52
0404 Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien 185
0407 Leczenie stomatologiczne 1115
0417 Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny 4
0410 Profilaktyczne Programy Zdrowotne 133
0416 Ratownictwo Medyczne 4
0405 Rehabilitacja Lecznicza 355
0414 Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuncze 273
0411 Swiadczenia Zdrowotne kontraktowane odrebnie 37
0412 Zaopatrzenie w wyro_by metljyczne bgdape pr;edmi_otami 590

ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi
Razem: 4889
Zrédfo: Dane uzyskane ze Slaskiego Oddziatu NFZ w Katowicach
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